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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Заїкання належить до тяжких 

психофізичних розладів мовлення, частіше виникає у період інтенсивного 

становлення комунікативних компетенцій і при відсутності або недостатності 

необхідної логопедичної і психологічної допомоги і хроніфікації процесу 

може зберігатися практично протягом усього життя. Заїкання проявляється 

через порушенні ритму та плавності мовлення і характеризується різними 

перериваннями, продовженням або повторенням окремих звуків та складів. Це 

обумовлюється внаслідок судом м’язів мовленнєвого апарату, 

супроводжуються порушенням дихання, змінами просодичного боку вимови: 

висоті та силі звуку, темпі мовлення. Такі розлади порушують повноцінний 

процес комунікації, призводять до певних психологічних змін, які викликають 

дезадаптацію. 

За дослідженнями Британської асоціації заїкання (British stammering 

association) різними видами невротичних мовленнєвих розладів страждає від 

1% до 3% жителів Європи [66]. Аналогічна ситуація спостерігається і в Україні 

[5]. Проте, не дивлячись на всю актуальність цієї проблеми, етіологія та 

патогенез заїкання залишаються недостатньо вивченими. Цей висновок 

стосується також механізмів його патогенетичної і педагогічної корекції. 

Проблемою організації корекції темпо-ритмічних порушень мовлення у 

вітчизняній логопедії посідали значне місце у дослідженнях таких науковців, 

як Л. Бегас, Л. Гуцал, О. Журавель, Т. Когновіцька, В. Кондратенко, С. 

Конопляста, А. Кравченко, В. Ломоносов, С. Меньшикова, Т. Морозова, Т. 

Набієва, В. Сильченко, Р. Юрова та інші. 

Заїкання – це порушення темпо-ритмічної організації мовлення, 

обумовлене судорожним станом м’язів артикуляційного апарату і являє на 

теперішній час одну з гострих проблем логопедії [43]. З урахуванням цього 

відбувається постійний пошук найбільш ефективних методів корекції даного 

порушення як в у логопедії, так і в інших наукових школах – психології, 

неврології, психолінгвістиці, невропатології тощо. Все частіше 
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організовується комплексний вплив з метою подолання заїкання і поряд з 

традиційними методами включаються нетрадиційні техніки, що дозволяють як 

безпосередньо, так і опосередковано впливати на психоемоційний стан осіб із 

заїканням, створюючи сприятливий фон для усунення даного мовленнєвого 

відхилення.  

Кількість хворих з синдромом заїкання має тенденцію до збільшення. 

Причому науковці відмічають, що воно є резистентним до терапії і рецидиви 

його відновлення можливі впродовж усього життя. Найчастіше рецидив 

захворювання припадає на час включення суб’єкта у середовище як закладу 

дошкільної, так і загальної середньої освіти. Це обумовлюється зростанням 

психічного навантаження на нервову систем, несприятливим впливом 

оточуючого середовища, виникнення фобічних реакцій на комунікування під 

впливом усвідомлення оцінювання себе як суб’єкта соціальних стосунків, 

нездатності регулювання власної поведінки та іншими несприятливими 

факторами [35]. 

На думку багатьох дослідників, таких як Л. Журавльова, З. Ленів, В. 

Макаускене, С. Меньшикової, Ю. Орзекаускене, Р. Юрова нетрадиційні 

методи впливу у діяльності логопеда стають все більш перспективним засобом 

корекційно-розвиваючої роботи з дітьми, які мають порушення мови. 

Крім таких традиційних для логопедичної практики методів корекції як 

логопедичні гімнастика, вправи, ритміка, можна виділити і такий 

нетрадиційний метод лікування як лялько-терапія. Лялько-терапія – це метод 

комплексного впливу на дітей для збагачення і закріплення знань. В основі 

цього підходу лежать дані нейропсихологічних досліджень, згідно з якими 

активне мовлення дитини залежить від розвитку дрібної моторики, тому 

різноманітні рухи пальців руки при роботі з лялькою сприяють 

впорядкуванню та узгодженості мовлення дитини, яка заїкається. Таким 

чином, лялька відволікає увагу дитини від мовних труднощів, що і обумовило 

вибір теми кваліфікаційної роботи ‟Особливості використання лялько-терапії 

при корекції заїкання у дітей дошкільного віку”. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Кваліфікаційна робота виконана відповідно до науково-дослідної теми 

кафедри логопедії та спеціальних методик факультету спеціальної освіти, 

психології і соціальної роботи Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка ‟Інноваційні технології в дослідженні і 

розвитку дітей з порушеннями інтелекту та мовлення в сучасних умовах 

становлення спеціальної та інклюзивної освіти”. 

Мета кваліфікаційної роботи – вивчити ефективність використання 

лялько-терапії у процесі логопедичної роботи з дітьми дошкільного віку із 

заїканням. 

Об’єкт дослідження – мовленнєва діяльність дітей дошкільного віку із 

заїканням. 

Предмет дослідження – особливості організації логопедичної роботи з 

дітьми дошкільного віку із заїканням з використанням лялько-терапевтичних 

технік. 

Завдання кваліфікаційної роботи. 

1. Здійснити аналіз науково теоретичних джерел з проблеми 

дослідження. 

2. Провести дослідження психічних процесів у дітей дошкільного віку із 

заїканням та з нормотиповим розвитком. 

3. Обгрунтувати техніка використання лялько-терапії у логопедичній 

роботі з дітьми дошкільного віку із заїканням. 

4. Проаналізувати використання лялько-терапевтичних методик у 

процесі проведення логопедичних занять з дітьми дошкільного віку із 

заїканням. 

Методи дослідження, використані в роботі: Теоретичні: вивчення та 

аналіз психолого-педагогічної і методичної літератури за проблематикою 

дослідження; методики експериментального дослідження вербального 

мовлення у дітей дошкільного віку із заїканням; емпіричні: констатувальний 
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експеримент; спостереження; аналіз особових справ дітей даної групи; 

кількісний і якісний аналіз результатів експериментального дослідження.  

 Теоретична значущість кваліфікаційної роботи дозволяє 

прослідкувати ефективність використання лялько-терапевтичних технік у 

процесі організації логопедичної роботи з дітьми дошкільного віку із 

заїканням. Запропонована методика обстеження вербального мовлення дає 

можливість провести його аналіз і визначити рівні порушень психічного 

розвитку у дітей даної групи. Проведений аналіз отриманих результатів 

використання лялько-терапевтичних методик у процесі логопедичної роботи з 

дітьми дошкільного віку із заїканням дозволяє використовувати їх 

спеціалістам і оптимізувати цю роботу з з урахуванням специфічності 

порушень у них психічних процесів.  

Кваліфікаційна робота дозволяє використати результати дослідження у 

практиці індивідуальної і групової роботи вчителів-логопедів з дітьми 

дошкільного віку із заїканням, які перебувають у закладах дошкільної освіти з 

інклюзивною формою навчання, працюють у альтернативних організаціях, 

діяльність яких спрямована на виправлення порушень темпо-ритмічної 

організації мовлення. Також адаптована методика використання техніки 

лялько-терапії у процесі логопедичної роботи процесі вдосконалення програм 

для дітей із заїканням, під час створення методичних посібників для логопедів-

практиків.  

Дослідження проводилось на базі закладу дошкільної освіти ‟Сонечко” 

та інклюзивно-ресурсного центру с. Радівка, а також закладу дошкільної 

освіти ‟Сонечко” с. Нападівка,  Хмільницького району Вінницької області. У 

ньому приймали участь 9 дітей дошкільного віку із заїканням і 24 дитини з 

нормотиповим розвитком. Всього у дослідженні приймали участь 33 дитини 

дошкільного віку від 4-х до 6-и років. Експериментальне дослідження 

проводилося протягом 2022-2023 н. р. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали кваліфікаційної 

роботи апробовані на науковій конференції студентів і магістрантів 
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Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка у 

2023 році. Результати роботи висвітлено у статі ‟Особливості дослідження 

пам’яті у дітей з фонетико-фонематичним недорозвитком мовлення” // Вісник 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка. 

Корекційної педагогіка і психологія : зб. наук. праць. Вип. 13. Кам’янець-

Подільський: Видавець Ковальчук О.В., 2023. С. 23-28. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, двох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, 

переліку використаних джерел, який нараховує 82 позиції.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження дозволило зробити певні висновки. 

1. На теперішній час у сучасних логопедичних дослідженнях 

відзначається, що заїкання є одним із найбільш складних і тривалих 

мовленнєвих порушень. У дитини із заїканням, крім порушень загальної й 

мовленнєвої моторики, спостерігаються розлади нервової системи, фізичного 

здоров’я, проблеми становлення психіки і особистісних якостей з наголосом 

на наявність невротичних відхилень. Порушення психофізичного розвитку у 

цих дітей проявляються по-різному. Проте науковці відмічають їхню  

взаємозалежність, взаємодоповнюваність, взаємопровокативність. Вони тісно 

переплітаються одне з одним, наявність ускладнень у процесі життєдіяльності 

суб’єкта одного порушення безпосередньо посилює і поглиблює інше. 

Науковці і практики, які працюють над проблемою заїкання, вказують на 

необхідність використання комплексної логопедичної роботи у тісній 

взаємодії з медикаментозним лікуванням та психотерапевтичною роботою. 

Організація комплексної допомоги передбачає необхідність проведення не 

лише корекції всіх сторін мовлення, але й розвиток рухової сфери, 

артикуляційної моторики, дихальної системи, практично всіх психічних 

процесів, емоційно-вольової сфери, включення цілісного підходу до 

формування особистості і проведення оздоровлення в цілому. 

2. З урахуванням цього проведене обгрунтування методик дослідження 

психічного розвитку дітей із заїканням і з нормотиповим розвитком: 

агресивності, напруження, фобічних реакцій, тривожності, соціальних 

складових тощо. Метою було вивчення особливості впливу страхів і 

тривожності на цих дітей і вивчення ефективність лялько-терапії у 

логопедичній роботі з подолання заїкання. Визначення рівнів сформованості 

компонентів психічного розвитку дозволить провести паралелі з 

особливостями протікання заїкання і порівняти з рівнями агресивності, 

напруження, тривожності, фобій у дітей з нормотиповим розвитком. Це 

дозволить використовувати отримані результати на актуальних напрямках 
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подолання заїкання з урахування наявних проблем становлення психіки дітей 

дошкільного віку із заїканням. 

3. Дослідження проводилось на базі закладу дошкільної освіти 

‟Сонечко” та інклюзивно-ресурсного центру с. Радівка, а також закладу 

дошкільної освіти ‟Сонечко” с. Нападівка,  Хмільницького району Вінницької 

області. У ньому приймали участь 9 дітей дошкільного віку із заїканням і 24 

дитини з нормотиповим розвитком. Всього у дослідженні приймали участь 33 

дитини дошкільного віку від 4-х до 6-и років. Експериментальне дослідження 

проводилося протягом 2022-2023 н. р. 

Проведене дослідження дозволило констатувати, що у дітей із заїканням 

наявні порушення психічної діяльності, які проявляються через підвищену 

тривожність, імпульсивність, зниження самооцінки, наявність фобій тощо, що 

обумовлюється мовленнєвим порушенняя, труднощами комунікації, проблем 

під час вербальної взаємодії з оточуючими, усвідомлення свого відхилення і 

невдоволенням власним мовленням. Підвищена тривожність у дітей із 

заїканням свідчить про недостатню емоційну пристосованість до 

повсякденних ситуацій. Вона провокує негативні реакції а не лише на себе, а 

й на інших. Діти із заїканням постійно чогось бояться. Страх переноситься на 

комунікацію, відбувається усвідомлене обмеження соціальних контактів, 

інколи до патологічної фобії вербальної комунікації. Вони невпевнені у собі, 

часто невпевненість і недовіру переносять на інших. На цьому фоні 

формується занижена самооцінка. Наявність проблеми обумовлюють 

порушенням мовлення, воно стає центром психічної напруги, переживання і 

основою побудови психічних процесів і формування особистості в цілому. 

Діти із проявляють неадекватні реакції на зовнішні подразники, які ще 

більшою мірою підсилюються усвідомленням власних проблем комунікації. У 

них, на відміну від дітей з нормотиповим розвитком, проблема вербальної 

комунікації і очікування власних мовленнєвих проблем може стати центром 

всього їхнього життя. Відбувається заниження власної соціальної значущості 

і може призвести до утворення патопсихологічних особистісних рис, які 
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будуть потребувати не лише логопедичного впливу, але корекційної 

психологічної складової, спрямованої на профілактику та зниження рівня 

порушень емоційно-мотиваційної складової, хворобливої фіксації на власному 

порушенні, проблем формування соціальної адаптивності. 

4. Мета використання у логопедичній роботі лялько-терапії: розвиток 

індивідуальних здібностей, формування правильного мовлення, дихальні і 

м’язові гімнастики для артикуляційного апарату, подолання тривожності, 

фобічних реакцій, створення позитивної атмосфери терпимості до проблем 

інших, в тому числі і мовленнєвих, ситуації успіху через можливість 

подолання вербальних проблем, отримання позитивної досвіду соціальної 

взаємодії. 

5. Логопедичні заняття з використанням лялько-терапії проводяться так, 

щоб була можливість зміни типу, темпу і ритму роботи. Організовується 

чергувалися спокійної діяльності і моторної активності, праця в тиші та  

використання вербальної взаємодії. На кожному логопедичному занятті з 

використанням лялько-терапевтичних технік корекційна робота проводиться з 

опорою на співробітництво, наявність партнерської взаємодії з дітьми, 

відбувається навчання без примусу, використовується особистісно-

орієнтований підхід. На заняттях усуваються причини дискомфорту шляхом 

позитивного реагування на її мовленнєві проблеми, відбувається його 

насичення емоційно-позитивними стимулами через використання ігор, 

інтелектуальних емоцій подиву, незвичайності, позитивними мотивами 

впевненості, успіху, досягнення мети. 

6. Провівши порівняння показників рівнів психоемоційного напруження 

і психоемоційної тривожності у дітей із заїканням дошкільного віку до і після 

використання лялько-терапевтичних технік на логопедичних заняттях можна 

зробити певні висновки.  

У дітей із заїканням низького рівня психоемоційного напруження і 

психоемоційної тривожності не зафіксовано як до їхнього використання, так і 

після. У той же час до експериментальної роботи дуже високий рівень 
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спостерігався у 66,7% респондентів, високий – у 22,2% досліджених, а 

середній – у 11,1% дітей. Після включення у логопедичні заняття лялько-

терапевтичних технік цей показник змінився: дуже високий рівень знизився і 

зафіксовано у  33,4% дошкільників із заїканням. Це майже у два рази менше, а 

ніж було до їхнього включення у логопедичні заняття. Відповідно практично 

у два рази збільшились високий і середній рівні сформованості 

психоемоційного напруження і психоемоційної тривожності у дітей із 

заїканням. Ц свідчить про позитивний вплив лялько-терапевтичних технік, які 

органічно включались у логопедичні заняття, на дітей із заїканням. 

Порівняння показників сформованості фобічних реакцій у дітей 

дошкільного віку із заїканням до проведення експериментального навчання 

дозволяє відзначити відсутність низького і середнього рівнів їхньої 

сформованості.  Це є свідченням наявності у них страхів, і в першу чергу – 

вербального мовлення. Це знижує соціальну взаємодію і призводить до 

виключення із соціального оточення. У той же час дітей із заїканням із дуже 

високим і високим рівнями сформованості страхів зафіксовано відповідно 

77,8% і 22,2%. Після включення лялько-терапевтичних технік у логопедичні 

заняття зменшилась кількість дітей з дуже високим рівнем страхів – з 77,8% 

до 55,5% респондентів, з високим рівнем – з 22,2% до 33,4% респондентів. 

Після експериментального навчання 11,1% дітей із заїканням мали середній 

рівень сформованості страхів, що наближається до норми. У той же час дітей 

з низьким рівнем страхів не зафіксовано. 

Проведення комплексного обстеження емоційної сфери у дітей із 

заїканням до експериментального навчання дозволило відзначити наявність 

тривожності у 66,7% досліджених, наявність реакцій страху – у 55,6%, 

імпульсивності – у 44,4%, заниженої самооцінки – у 77,7%, агресивності – у 

22,2% респондентів. Після включення у логопедичні заняття лялько-

терапевтичних технік частково зменшились: стан тривожності – до 55,5% 

дітей, страху – до 44,4% обстежених, заниженої самооцінки – до 66,6% 

респондентів. А наявність негативних станів агресивності і імпульсивності 
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зменшилась практично на половину – відповідно до 11,1% і 22,2% 

дошкільників із заїканням. 

Дане дослідження не претендує на унікальність, але дозволяє 

використовувати отримані результати логопедам та іншим спеціалістам для 

організації корекційного логопедичного процесу. 
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